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【摘要 】 背景 ” 随 着 我 国 老龄 化 趋势 的 加 剧 ， 超 高 龄 人 群 ( = 80 岁 ) 的 数量 也 在 不 断 增 加 ， 这 类 人 和 群 平衡 感 
和 反应 能 力 会 明显 减弱 ， 跌 倒 的 发 生 的 危害 也 远 远 高 于 其 他 年 龄 段 的 老年 人 ， 跌 倒 致 长 期 围 床 往往 给 家 庭 和 社会 造 
成 严重 的 疾病 负担 ， 探 究 超 高 龄 人 群 跌倒 的 潜在 危险 因素 ， 可 为 此 类 人 群 的 跌倒 预防 工作 提供 参考 。 目 的 ”分 析 起 
高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 的 危险 因素 并 构建 风险 预测 模型 。 方 法 “于 2015 年 3 一 11 月 选取 上 海 市 及 杭州 市 5 个 区 县 
每 年 定期 参与 体检 的 超 高 龄 人 群 作为 研究 对 象 ， 建 立 前 瞻 性 队列 研究 并 基于 中 国 健康 与 养老 追踪 调查 ( CHARLS ) 
问卷 收集 研究 对 象 相关 信息 ， 随 访 观察 跌倒 臻 长 期 卧床 ( 目标 事件 ) 和 死亡 ( 竞争 事件 ) 。 采 用 竞争 风险 模型 分 
析 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 其 卧床 的 影响 因素 ; 将 竞争 风险 模型 筛选 出 的 独立 危险 因素 构建 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 臣 
床 风 险 预测 模型 列 线 图 并 绘制 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 来 评价 模型 的 准确 性 。 结 果 本 研究 共 纳入 986 名 超 
高 龄 老年 人 ， 其 中 男 431 名 (43.7% ) 、 女 555 名 (56.3% ) ， 平 均 年 龄 为 (89.8+5.2) 岁 。 经 过 8 年 的 随访 ， 失 
访 96 人 ， 失 访 率 为 9.74%; 发 生 目 标 事件 165 人 ， 发 生 率 为 16.73%; 发 生 竞争 事件 134 人 ， 发 生 率 为 13.59%。 竞 
争 风 险 模型 分 析 结 果 显 示 ， 在 有 竞争 事件 的 影响 下 ， 肌 力 的 增加 (ER=1.071，95%CI=1.049~1.091 ) 、 年 龄 >85 岁 
(HR=1.954，95%CI=1.255~3.042 ) 、 居 住地 为 农村 (HR=1.946，95%CI=1.385~2.731 ) 、 睡 眠 质量 较 差 ( HR=5.756， 
95%C1=3.904~8.491 ) 、 白 内 障 (HR=1.832，95%CI=1.201~2.794 ) 、 糖 尿 病 ( HR=1.549，95%C1=1.121~2.143 ) 、 认 知 
功能 损害 ( HR=1.717，95%CJ=1.258~2.344 ) 为 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 陡 床 发 生 风 险 的 独立 危险 因素 ( P<0.05 ) 。 超 高 
龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 风险 预测 模型 的 ROC 曲线 AUC 为 0.798( 95%C1=0.608~0.988 ) , 灵敏 度 为 0.841, 特异 度 为 0.677。 
结论 。” 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 甲 床 的 发 生 率 达 16.73% ， 可 根据 肌 力 、 年 龄 、 居 住地 、 睡 眠 质量 、 白 内 障 和 糖尿 病 患 病 
情况 、 认 知 功能 等 因素 ， 构 建 列 线 图 预测 模型 定期 评估 超 高 龄 人 群 的 跌倒 风险 ， 需 加 强健 康 教 育 和 社会 文 持 ， 降 低 跌 
倒 的 发 生 率 和 跌倒 致 长 期 甲 床 的 风险 。 
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【 Abstract 】 


( 三 80 years old ) is also increasing. This demographic faces a notable decline in balance and reaction capabilities, resulting 


Background With the aging trend intensifying in China, the number of super-aged population 


in an elevated risk of falls than that of other age groups of the elderly. Falls leading to long-term bedridden risk of falls often 
pose a serious disease burden to families and society. Exploring the potential risk factors for falls in the super-aged people may 
provide reference for the fall prevention in this population. Objective To identify long-term bedridden risk of falls in super— 
aged population and develop a risk predictive model. Methods A prospective cohort study was conducted to collect relevant 
information based on the China Health and Retirement Longitudinal Study questionnaire among the super-aged people who 
regularly participate in annual physical examination in five districts and counties of Shanghai and Hangzhou from March to 
November 2015, and to follow up and observe long-term bedridden caused by falls ( endpoint events ) and death ( competing 
events ) , a competing risk model was constructed to analyze the influencing factors of long-term bedridden caused by falls. 
Results A total of 986 super-aged individuals were included in this study, including 431 (43.7% ) males and 555 ( 56.3% ) 
females，with an average age of ( 89.8 + 5.2 ) years. After 8 years of follow-up ，96 people were lost to follow-up, with a loss 
rate of 9.74%; endpoint events occurred in 165 people with an incidence rate of 16.73%; 134 people had competing events, with 
an incidence rate of 13.59%. Competing risk model analysis showed an increase in muscle strength ( HR=1.071, 95%Cl=1.049- 
1.091 ) ，age>85 years (HR=1.954, 95%C/J1=1.255-3.042 ) ，rural household location ( HR=1.946, 95%CJ=1.385— 
2.731 ), poor sleep quality( HR=5.756, 95%C1=3.904-8.491 ), cataract( HR=1.832, 95%C/I=1.201-2.794 ), diabetes( HR=1.549, 
95%C1=1.121-2.143 ) ,cognitive impairment ( HR=1.717, 95%C]=1.258-2.344 ) were independent risk factors for long— 
term bedridden caused by falls in elderly population under the influence of competing events, and the difference was statistically 
significant ( P<0.05 ) . The AUC of the ROC curve of the predictive model for the risk of falls resulting in long-term bedridden 
in the super-aged people was 0.798 ( 95%C1=0.608-0.988 ) ,with a sensitivity of 0.841 and a specificity of 0.677. Conclusion 
The incidence of long-term bedridden caused by falls in elderly population was 16.73%. A nomogram predictive model can be 
constructed based on factors such as muscle strength, age, household location, sleep quality, cataracts and diabetes status, 
cognitive function, to regularly assess the risk of falls in super-aged population. It is recommended to strengthen health education 
and social support, and reduce the incidence of falls and the risk of long-term bedridden caused by falls. 
【 Key words 】 Aged, 80 and over; Falls; Long-term bedridden; Risk factors; Nomograms; Cohort studies; 
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第 七 次 人 口 普 查 资料 显示 ， 中 国 60 岁 以 上 的 老年 。 1.1 研究 对 象 


人 口 达到 2.64 亿 人 口 ， 占 总 人 口 的 18.7%， 老 龄 化 形势 
正在 逐年 加 剧 …: 。 老 龄 化 过 程 中 威胁 到 老年 人 生命 的 
伤害 致死 首要 因素 是 跌倒 "i ， 老 年 人 的 跌倒 极 易 造成 
髋 部 、 痊 椎 骨 等 发 生 骨 折 ， 其 至 内 脏 出 血 等 严重 后 果 ， 
常常 致 其 长 期 卧床 直至 生命 终结 ， 因 此 被 称 为 “人 生 的 
最 后 一 摔 ”。 超 高 龄 老年 人 群 ( 80 岁 以 上 ) 常 伴 有 多 
种 基础 疾病 ， 同 时 由 于 神经 系统 功能 的 进一步 下 降 导 致 
其 平衡 感 和 反应 能 力 会 明显 减弱 ， 在 保持 稳定 的 身体 姿 
态 和 应 对 突 发 情况 方面 变 得 更 加 困难 ， 这 一 群体 因 肌 肉 
质量 和 骨 密 度 减 少 ， 骨 折 等 不 良 后 果 相 较 于 其 他 年 龄 段 
的 老年 人 往往 更 为 严重 ,尤其 髋 部 骨折 给 医疗 和 卧床 护 
理 带 来 极 大 挑战 。 跌 倒 所 致 的 长 期 甲 床 状态 可 能 引发 肌 
肉 萎缩 、 压 疮 等 一 系列 健康 问题 ， 进 而 增加 了 家 庭 和 社 
会 的 医疗 负担 。 因 此 ,深入 了 解 超 高 岭 人 群 的 跌倒 现状 
与 危险 因素 ， 探 究 并 建立 可 靠 的 预测 模型 ， 并 针对 其 特 
殊 情 况 进行 跌倒 预防 工作 ， 对 我 国 健 康 老龄 化 具有 重要 
的 科学 意义 与 现实 意义 。 


1 资料 和 方法 


于 2015 年 3 一 11 月 选取 上 海 市 浦东 新 区 、 嘉 定 区 、 
普陀 区 及 杭州 市 拱 旱 区、 萧山 区 等 5 个 区 县 每 年 定期 参 
与 体检 的 超 高 龄 人 和 群 作为 研究 对 象 。 纳 入 标准 : 年 龄 
= 80 岁 ; 知情 同意 且 依 从 性 较 好 ; 排除 标准 : 坐 轮 椅 者 ; 
生活 无 法 自理 者 ; 严重 的 多 器 官 功能 不 全 及 运动 功能 来 
失 者 。 本 研究 方案 经 过 浙江 省 杭州 市 萧山 区 第 一 人 民 医 
院 伦 理 委员 会 批准 [批件 号 : 萧 一 医 伦 审 字 2023 ( 科 ) 
第 049 号 ] 。 

采用 多 阶段 分 层 随 机 抽样 的 方法 ， 计 划 每 个 区 县 抽 
取 200 名 左右 ， 先 将 参与 体检 的 老年 人 群 按 5 个 区 县 进 
行 分 层 ， 然 后 对 每 个 区 县 内 按照 村 社 为 最 小 单位 进行 整 
群 抽样 ， 最 终 纳 入 研究 对 象 共 986 名 ， 研 究 对 象 筛选 流 
程 详 见 图 1。 

1.2 ”相关 事件 定义 

目标 事件 : 研究 对 象 在 随访 期 间 发 生 非 自主 、 无 意 
识 的 体位 改变 , 倒 在 地 面 或 比 初始 位 置 更 低 的 平面 上 ， 
从 而 导致 甲 床 或 住院 时 间 超 过 4 周 。 

竞争 事件 : 研究 对 象 在 目标 事件 出 现 前 ， 因 各 种 其 
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图 1 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 风险 研究 对 象 筛选 流程 图 


Figure 1 Flow chart for the screening of subjects for the study of long-term 


bedridden risk of falls in super-aged population 


他 原因 【〈 疾 病 、 伤 害 等 ) 导致 的 死亡 或 长 期 中 床 而 无 法 
观察 到 目标 事件 。 

删 失 事件 : 研究 对 象 在 研究 结束 时 未 发 生 到 目标 事 
件 或 竞争 事件 ;研究 对 象 经 过 电话 、 实 地 等 多 种 方式 确 
实 无 法 联系 上 或 明确 退出 研究 。 
1.3 ”研究 方法 

对 所 有 纳入 研究 的 研究 对 象 进行 每 年 1 次 的 随访 调 
查 ， 由 统一 培训 后 的 调查 医师 采取 线 下 面对面 或 线 上 相 
结合 的 方式 调研 ，2015 年 12 月 一 2023 年 1 月 共 进 行 了 
8 轮 随 访 , 每 轮 随访 周期 为 2~4 周 ( 历年 完成 时 间 节 点 : 
2015 年 12 月 、2016 年 10 月 、2017 年 11 月 、2018 年 
10 月 、2019 年 10 月 、2020 年 9 月 、2021 年 12 月 、 
2022 年 12 月 ) 。 

调查 问卷 基于 中 国 健康 与 养老 追踪 调查 (China 
Health and Retirement Longitudinal Study，CHARLS ) 的 
内 容 进 行 改进 ， 该 问卷 设计 严谨 科学 ， 在 学 界 得 到 
广泛 认可 ， 主 要 包括 一 般 人 口 学 资料 (年 龄 、 性 别 、 文 
化 程度 、 居 住 情况 等 ) 、 研 究 事件 发 生 情 况 (跌倒 卧床 、 
死亡 、 失 访 等 )、 生 活 方式 及 健康 行为 情况 ( 吸烟 、 饮 ; 
睡眠 等 ) 、 体检 资料 情况 ( BMI. 慢性 疾病 史 、 认 知 功能 、 
肌 力 等 ) 。 
垂 虐 质 量 评价 : 采用 匹兹堡 睡 眠 质量 指数 ( Pittsburgh 
Sleep Quality Index, PSQI) [3] 评价 研究 对 象 近 1 个 月 
的 主观 睡眠 质量 ， 总 分 为 21 分 ， 得 分 越 高 ， 表 明 睡 眠 
质量 越 差 ，PSQI 总 得 分 = 11 分 为 存在 睡眠 质量 较 差 。 

认 知 功能 评价 : 采用 简易 精神 状态 检查 量 表 
( Mini-Mental State Examination, MMSE ) [6] 进行 认 知 
功能 评价 ， 该 量 表 总 分 为 30 分 ，27~30 分 为 正常 ，<27 
分 为 认 知 功能 障碍 。 
1.4 统计 学 方法 

运用 R 4.2.2 软件 统计 描述 和 分 析 ， 符 合 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 (z+s ) 表示 ， 计 数 资料 以 构成 比 表 示 ， 
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单 因素 分 析 组 间 比 较 采 用 Fine-Gray 检验 '" 1。 采用 竞 
争 风 险 模型 分 析 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 的 影响 因 
素 [8] ， 使 用 “cmprsk” 、 “rms” “mstate” 等 包 构 
建 列 线 图 预测 模型 ， 并 绘制 受 试 者 工作 特征 ( ROC ) 
曲线 并 计算 ROC 曲线 下 面积 ( AUC ) 来 评价 模型 的 准 
确 性 ,检验 水 准 a =0.05, 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 ”总 体 情况 
986 名 超 高 龄 老年 人 中 男 431 名 (43.7%)、 女 
555 名 (56.3% ) ， 年 龄 分 布 为 81~99 岁 ， 平 均 年 龄 为 
(89.8+5.2) 岁 。 经 过 8 年 的 随访 ， 经 电话 、 工 作 人 员 
实地 走访 等 多 种 方式 确认 失 访 的 研究 对 象 96 名 ， 失 访 
率 为 9.74%， 发 生 跌 倒 致 长 期 卧床 〈 目标 事件 ) 的 研究 
对 象 共 165 名 ， 目 标 事件 发 生 率 为 16.73%， 在 发 生 目 
标 事件 之 前 死亡 ( 竞争 事件 ) 的 研究 对 象 134 人 人， 竞争 
事件 发 生 率 为 13.59%。 
2.2 ” 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 风险 的 单 因素 分 析 
Fine-Gray 检验 结果 显示 ， 在 竞争 事件 的 影响 下 ， 
肌 力 、 年 龄 、BMI、 居 住地 、 睡 眠 质量 、 跌 倒 史 、 居 住 
情况 、 和 白内障 、 听 力 障 碍 、 糖 尿 病 、 认 知 功能 是 超 高 龄 
人 和 群 跌倒 致 长 期 扑 床 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 1。 
2.3 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 的 竞争 风险 模型 分 析 
将 上 述 单 因 素 分 析 差 异 有 统计 学 意义 的 11 个 变 
量 纳 入 竞争 风险 模型 中 ( 变量 赋值 情况 见 表 2) ， 
分 析 结 果 显 示 ， 在 竞争 事件 的 影响 下 ， 肌 力 增 加 
(ER=1.071，95%C1=1.049~1.091) 、 年 龄 >85 岁 
(HR=1.954，95%C1=1.255~3.042) 、 居 住地 为 农 
村 (ER=1.946，95%C1=1.38$~2.731) 、 睡 眠 质量 
较 差 (PR=5.736，95%C1=3.904~8.491) 、 和 白 内 障 
(ER=1.832，95%C1=1.201~2.794 ) 、 糖 尿 病 ( HR=1.549， 
95%CI1=1.121~2.143 ) 、 认 知 功能 损害 (ER=1.717， 
95%C1=1.258~2.344 ) 为 超 高 龄 人 群 跌 倒 致 长 期 卧床 发 
生 风 险 的 独立 危险 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 
2.4 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 的 风险 预测 模型 建立 
将 上 述 竞争 风险 模型 分 析 差 异 有 统计 学 意义 的 变 
量 导 入 R 软件 后 构建 列 线 图 预测 模型 ， 见 图 2， 每 个 
个 体 可 针对 图 上 7 个 影响 因素 对 应 的 分 值 ， 计 算出 相 
加 的 总 分 值 ， 总 分 值 相 对 应 的 概率 即 为 该 个 体 跌倒 
致 长 期 卧床 的 发 生 风 险 概率 。 列 线 图 预测 模型 中 的 
总 分 值 计 算 公 式 =0.179x 肌 力 +0.716x (年 龄 -1) 
+1.254x (居住 地 -1 )+10x (睡眠 质量 -1 )+1.612 x ( 白 
内 障 -1) +1.456x (糖尿 病 -1)+1837x ( 认 知 功 
能 -1) ; 发 生 风 险 概 率 的 计算 公式 =-0.025% x 总 分 值 
:0.456% x 总 分 值 +5.250% x 总 分 值 -6.590%。 同 时 
绘制 ROC 曲线 来 评价 模型 的 预测 效果 ， 结 果 显 示 ， 超 
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表 1 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 
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转 床 风险 的 单 因素 分 析 结 果 


Table 1 Univariate analysis results of long-term bedridden risk of falls in super-aged population 
变量 。。。 志 放 Cnrl55) 《el84) 计量 值 。 P 值 | 变量。 区 六 wl65) 《ol134) 计算 秆 ?人 
肌 力 (zt+s，kg ) 23.56+7.20 17.54+7.80 ”10.901 ”<0.001 | 居住 情况 [名 (和 %) ] 7.821 0.005 
性 别 [名 (%) ] Lay 77 非 独居 130 (78.8) 107 (79.9) 
男 101 (61.2) 75 (56.0) 独居 35(212) 27€20.1) 
E 64 (38.8) 59 (44.0) 白内障 [名 (%) ] 8.897 0.003 
年 龄 [名 (%) ] 11.648 <0.001 无 25 (15.2) 35 (26.1) 
和 85 岁 2 六) 有 140 (84.8) 99 (73.9 ) 
>85 岁 142 (86.1) 92 (68.7) 听力 障碍 [名 (%) ] 5.421 0.020 
BMI[ 名 (%)] 7.161 0.028 天 34(20.6) 28 (20.9) 
<18.5 kg/m” 40 (24.2) 40 (29.9) 有 131 (79.4) 106 (79.1) 
18.5~23.9 kg/m” R7 (27) 57(225) 高 血压 [名 (%) ] | 机 92 关 0 也 /5 
>23.9 kg/m’ 38 (23.1) 37 (27.6) 无 47 (28.5) 40(29.9) 
居住 地 [名 (和 % ) ] 35.331 <0.001 有 118 (71.5) 94 (70.1) 
城市 40 (242) 51 (38.1) 糖尿 病 [名 (%) ] 35.688 <0.001 
农村 5 (538 (90) i 人 
教育 程度 [名 (%) ] 1.823 0.402 有 103 (62.4) 65 (48.5) 
小 学 及 以 下 ol (da) G87) 高 血脂 [名 (%) ] 510i 0.147 
中 学 22 (13.3) 22 (16.4) 无 77 (46.7) 69 (51.5 ) 
开导 民国]E D2 0 有 88 (53.3) 65 (48.5) 
睡 虐 时 长 [名 (%) ] 0.318 ”0.853 | 吸烟 [名 (%)] 0.533 0.766 
<6 h/d (83) (RL) 从 未 DSS ER 
6~9 h/d 53(32.1) 44(32.8) 戒烟 36 (21.8) 34 (25.4) 
>9 h/d 57 (34.6) 38 (28.4) 在 吸 S224 6) 
睡眠 质量 [名 (%) ] 216.695 ”<0.001 | 饮酒 [名 (%) ] 0.577 0.749 
瑚 党 41 (24.8) 48 (35.8) 不 饮酒 Omeon2 oo C64 
较 差 124 (75.2) 86 (64.2) 过 4 次 /月 9 (5.5) 9 (6.7) 
跌倒 史 [名 (%) ] 15.141 ”<0.001 ‖ >4 次 /月 5 3539309 39(207 
无 95 (57.6) 87 (64.9 ) 认 知 功能 [名 (和 %) ] 19.086 <0.001 
有 7 正常 99 (60.0) 99 (73.9 ) 
损害 66 (40.0) 35 (26.1) 


高 龄 人 和 群 跌倒 致 长 期 卧床 风险 预测 模型 的 AUC 为 0.798 
(95%C1=0.608~0.988 ) , 灵敏 度 为 0.841, 特异 度 为 0.677， 
见 图 3。 


3 讨论 


超 高 龄 人 群 由 于 年 龄 的 增加 和 身体 机 能 的 下 降 ， 更 
易 受 到 内 外 部 因素 的 影响 而 发 生 跌倒 ， 这 类 人 群 的 跌倒 
后 卧床 或 死亡 常 造成 严重 的 疾病 负担 2 。 不 少 流行 病 
学 调查 数据 也 显示 ，80 岁 以 上 的 超 高 龄 人 群 跌倒 的 发 
生 比 例 和 风险 及 危害 远 远 高 于 其 他 年 龄 段 的 老年 人 ， 长 
期 卧床 可 能 会 引起 肌肉 萎缩 、 关 节 僵硬 、 肺 部 感染 、 压 
疮 等 一 系列 临床 病症 ， 同 时 还 会 导致 心理 上 的 不 适 和 社 
交 隔 离 ， 从 而 导致 抑郁 和 孤独 等 心理 疾病 ""' 。 因 此 ， 
针对 超 高 龄 人 群 的 跌倒 预防 显得 十 分 重要 。 本 研究 立足 
于 每 年 定期 参与 体检 的 老年 人 群 作为 研究 对 象 ， 建 立 起 


长 期 随访 的 研究 队列 ， 并 将 CHARLS 问卷 进行 精简 和 
改进 ， 基 于 竞争 风险 模型 探究 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 四 
床 的 影响 因素 ， 同 时 构建 超 高 龄 人 和 群 跌倒 致 长 期 卧床 
的 预测 模型 ， 更 加 便于 实际 的 操作 和 应 用 。 本 研究 发 
现 ， 随 访 期 间 超 高 龄 人 和 群 跌倒 致 长 期 卧床 的 累计 发 生 率 
为 16.73%， 依据 不 同学 者 的 分 析 结 果 ，80 岁 以 上 的 老 
年 人 跌倒 的 发 生 率 分 别 为 22.60% 、26.47% 、27.3% 1 
1 。 本 研究 的 目标 事件 是 跌倒 并 随后 致 长 期 围 床 ， 从 
侧面 也 可 以 看 出 超 高 龄 人 群 跌倒 后 致 长 期 卧床 的 比例 较 
高 ， 疾 病 负 担 较 重 。 本 研究 结果 显示 ， 肌 力 增加 、 年 龄 
>85 岁 、 居 住地 为 农村 睡眠 质 量 较 差 、 白 内 障 、 糖 尿 病 、 
认 知 功能 损害 为 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 发 后 风险 的 
独立 危险 因素 。 

超 高 岭 人 群 肌 力 的 增加 是 其 跌倒 致 长 期 甲 床 的 危险 
因素 ， 在 老年 人 中 ， 肌 力 的 增加 可 能 改善 生活 质量 和 身 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 讲 琶 和 


表 2 ”竞争 风险 模型 分 析 变 量 赋值 表 


Table 2 Assignment of variables in the competing risk model analysis 


变量 赋值 
随访 结局 删 失 =0， 跌 倒 致 长 期 甲 床 =1， 竞 争 事件 =2 
年 龄 = 0 > 
居住 地 城市 -0， 农 村 =1 
BMI 18.5~23.9 kg/m=0，<18.5 kg/m =1, >23.9 kg/m’=2 
睡眠 质量 正常 =-0, 较 差 =1 
跌倒 史 无 =0, 有 =l 
居住 情况 非 独居 =0， 独 居 =1 
白内障 无 =0， 有 =1 
听力 障碍 无 =0,， 有 =1 
糖尿 病 证 0 
认 知 功能 正常 =0, 损害 =1 
表 3 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 耻 床 的 竞争 风险 模型 分 析 


Table 3 Competing risk model analysis of long-term bedridden risk of falls 


in super-aged population 
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Figure 2 Nomogram of the predictive model for long-term bedridden risk 


of falls in super-aged population 
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变量 B z 值 P 值 HR 值 95%CI 
几 力 0.068 6.862 <0.001 1.071 1.049~1.091 
年 龄 >85 岁 0.670 2.966 0.003 1.954 1.255~3.042 
居住 地 为 农村 0.666 3.837 <0.001 1.946 1.385~2.731 
BMI (以 18.5~23.9 kg/m 为 参考 ) 
<18.5 kg/m2 -0.163 -0.859 0.390 0.849 0.585~1.230 
>23.9 kg/mz -0.310 -1.675 0.094 0.733 0.513~1.054 
睡眠 质量 较 差 1.750 8.833 <0.001 5.756 3.904~8.491 
跌倒 史 02530 GO 00 1 
独居 0.119 0.656 0.510 1.126 0.789~1.612 
白内障 0.605 2.81 0.005 1.832 1.201~2.794 
听力 障碍 0.177 0.977 0.330 1.193 0.837~1.701 
糖尿 病 0.438 2.649 0.008 1.549 -1.121~2.143 
认 知 功能 损害 0.541 3.409 0.001 1.717 1.258~2.344 
体 功 能 中 ;既往 研究 显示 ， 肌 力 增加 与 跌倒 风险 增加 


之 间 存 在 关联 ， 肌 力 增 加 过 快 或 不 平衡 会 增加 跌倒 风 


险 0 浊 


危险 因素 ”) ， 


加 不 利于 跌 便 
此 超 高 龄 人 尹 


其 是 上 上肢 的 肌 力 异 常 是 老年 人 多 次 跌倒 的 
这 类 老年 人 也 常常 存在 衰弱 综合 征 ， 更 
I 后 的 康复 和 更 易 出 现 长 期 四 床 的 现象 ， 因 
应 当 依据 自身 的 身体 状况 适当 进行 肌 力 训 


Figure 3 ROC curve of the predictive model for long-term bedridden risk 


of falls in super-aged population 


时 得 到 治疗 和 康复 ,一 定 程度 上 降低 了 跌倒 后 长 期 围 床 
的 风险 ， 说 明 在 不 同 地 区 和 环境 下 老年 人 可 能 会 面临 不 
同 的 健康 风险 ' ”i ， 需 要 额外 关注 农村 地 区 的 高 龄 老人 
生活 现状 和 采取 有 针对 性 的 预防 措施 ， 如 完善 防 跌倒 的 


基础 设 衣 


和 设备 、 加 强 农村 地 区 老年 人 康复 治疗 力量 等 。 


练 ， 避 免 肌 力 发 展 的 不 平衡 。 本 研究 人 和 群 


届 于 超 高 龄 ， 


在 此 类 人 和 群 中 年 龄 越 大 跌倒 致 长 期 卧床 的 风险 越 高 ， 
>85 岁 的 超 高 龄 人 群 出 现 步 态 障碍 的 比例 更 是 超过 了 
50% 2 ， 反 应 能 力 、 平 衡 能 力 的 下 降 导 致 其 跌倒 发 生 


睡眠 质量 也 是 超 高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 扑 床 的 独立 影响 因 
素 ， 睡 眠 质量 差 常常 表现 为 夜间 异 醒 、 上 睡眠 表 浅 ， 多 项 
人 研究 结果 显示 早 醒 次 数 多 、 睡 眠 质量 差 的 高 龄 老人 跌倒 
发 生 风 险 更 大 '*””] 。 夜 间 慢 波 睡 眠 减少 ， 睡 眠 周期 缩 


率 的 上 升 ， 因 超 高 龄 人 群 身体 机 能 的 衰退 使 其 卧床 直至 
生命 终结 的 可 能 性 较 大 。 居 住地 对 跌倒 致 长 期 卧床 也 有 
影响 ， 农 村 地 区 的 跌倒 发 生 率 普遍 高 于 城市 3 ， 
可 能 是 农村 地 区 相 较 于 城市 基础 设施 落后 ， 道 路 不 平等 
因素 导致 跌倒 发 生 率 偏 高 "2 ， 而 城市 地 区 大 多 为 社区 
居住 ， 定 期 体检 等 医疗 健康 保障 较 好 ， 跌 倒 后 也 能 够 及 


短 和 闪 乱 可 能 会 促使 白天 的 睡意 增加 ， 注 意 力 下 降 ， 增 
加 跌倒 的 风险 ， 而 较 差 的 睡眠 质量 也 会 影响 高 龄 老人 跌 
倒 后 的 康复 效果 ， 提 示 需 要 对 睡眠 质量 较 差 的 超 高 龄 人 
群 普及 正确 的 睡眠 卫生 知识 ， 基 层 医护 人 员 加 强 基 对 此 
类 人 和 群 的 用 药 指导 ,严格 遵 医嘱 使 用 催眠 药物 等 。 
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在 既往 的 研究 中 , 超 高 龄 人 群 中 常见 的 诸多 慢性 病 ， 
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药 情 况 、 运 动能 力 评估 等 重要 变量 信息 缺失 ， 可 能 会 对 


如 听力 障碍 、 肾 脏 病 、 脑 卒中 以 及 某 些 中 概 退 行 性 疾病 
等 均 可 能 与 跌倒 发 生 风 险 存在 关联 2] 。 本 研究 发 现 ， 
白内障 和 糖尿 病 是 超 高 岭 人 群 跌倒 致 长 期 甲 床 的 独立 危 
险 因素 。 白 内 障 是 老年 人 最 常见 的 眼 部 疾患 ， 视 力 障碍 
与 老年 人 的 跌倒 存在 相关 关系 ， 白 内 障 患者 对 周转 
环境 的 危险 因素 感知 变 差 ， 意 外 跌倒 的 可 能 性 增加 ; 糖 
尿 病 常常 引起 周围 血管 病变 ， 血 液 循 环 异常 以 及 足 部 病 
变 ， 从 而 导致 步 态 不 稳 ， 糖 尿 病 还 会 导致 的 视网膜 微 血 
管 损害 ， 视 力 的 进一步 损害 ， 严 重 者 可 致 育 ， 同 时 糖尿 
病 “ 三 多 一 少 ”的 典型 症状 夜间 起 夜 次 数 增加 1] ， 以 
上 均 会 导致 超 老年 人 群 跌倒 可 能 的 增加 ， 而 这 些 慢性 病 
的 存在 进一步 加 剧 了 长 期 卧床 的 风险 。 因 此 社区 慢性 病 
的 规范 管理 尤为 重要 ， 需 要 推动 社区 慢性 病 的 治疗 向 康 
复 和 预防 转型 ， 降 低 慢 性 病 群 体 的 疾病 负担 ， 提 高 超 高 
龄 人 群 晚 年 生活 质量 水 平 。 随 着 年 龄 的 增加 ， 老 年 人 群 
中 认 知 功能 障碍 的 发 生 率 也 在 增加 ， 且 是 一 种 不 可 逆 性 
的 病 证 , 认 知 功能 对 超 高 龄 人 群 是 一 个 综合 性 评价 指标 ， 
常常 与 精神 状态 、 注 意 力 和 身体 平衡 协调 能 力 密 切 相关 ， 
步 态 控制 能 力 、 注 意 力 下 降 ， 对 周围 环境 不 能 及 时 应 变 
导致 了 跌倒 的 发 生 ， 之 前 也 有 很 多 类 似 的 研究 报道 过 认 
知 功 能 和 跌倒 的 关系 ”| 。 因 此 在 日 常生 活 中 要 尤其 
重视 认 知 功能 障碍 的 早期 识别 ， 对 已 经 发 生 认 知 功能 障 
碍 的 超 高 龄 人 群 应 注意 跌倒 的 预防 ， 尽 量 降 低 跌 倒 致 长 
期 卧床 的 发 生 率 ， 这 对 改善 超 高 龄 人 和 群 的 晚年 生活 质量 
具有 十 分 重要 的 意义 。 

本 研究 为 方便 结果 的 解读 和 查看 绘制 了 超 高 龄 人 和 群 
跌倒 致 长 期 甲 床 风险 预测 模型 的 列 线 图 ， 此 图 涵盖 了 本 
研究 分 析 的 一 系列 危险 因素 和 预测 因素 ， 这 些 因素 在 理 
论 上 与 超 高 岭 人 群 跌倒 长 期 围 床 风险 密切 相关 ， 变 量 最 
初 的 选择 依据 包括 先前 的 研究 结果 以 及 与 我 们 的 研究 问 
题 的 相关 性 ， 通 过 列 线 图 可 以 更 加 直观 的 发 现 这 些 诸多 
预测 因素 对 研究 结局 的 风险 程度 大 小 不 一 ， 这 可 以 用 于 
指导 老年 护理 实践 ， 特 别 是 在 科 选 需要 更 密切 监测 和 干 
预 的 高 风险 个 体 方面 ， 有 助 于 提高 超 高 龄 人 群 跌倒 臻 长 
期 甲 床 风险 的 预防 和 管理 。 本 研究 构建 的 超 高 岭 人 群 跌 
倒 致 长 期 卧床 风险 预测 模型 ROC 曲线 AUC 接近 0.8， 
灵敏 度 和 特异 度 均 较为 理想 ， 提 示 该 模型 在 预测 超 高 龄 
人 群 长 期 围 床 风 险 方 面 表现 出 较 高 的 准确 性 。 

既往 研究 大 多 是 针对 老年 人 跌倒 的 相关 因素 探究 ， 
不 同 的 研究 对 于 跌倒 定义 的 理解 可 能 不 同 ， 导 致 最 终 的 
结果 可 能 会 有 些 偏 傈 ， 本 研究 的 结局 是 跌倒 并 致 长 期 臣 
床 ， 更 加 客观 的 定义 了 研究 的 观察 结局 ， 同 时 增加 了 此 
结局 健康 行为 的 风险 预测 ， 使 得 研究 更 加 贴近 简便 性 和 
实用 性 。 本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 : 首先 ， 受 限于 实际 
工作 量 的 考虑 ， 对 超 高 龄 人 群 的 跌倒 次 数量 化 、 日 常用 


7 


研究 结果 的 产生 一 定 的 影响 ;其 次 ， 对 于 建立 预测 模型 
来 说 ， 本 研究 的 数据 量 还 较 小 ， 因 此 只 进行 了 训练 集 的 
运算 ，AUC 的 可 信 区 间 也 较 宽 ， 未 来 还 需要 更 大 的 样 
本 量 ， 对 模型 进行 内 部 验证 和 外 部 验证 。 

综 上 ， 肌 力 增加 、 年 龄 >85 岁 、 居 住地 为 农村 、 有 睡 
眠 质量 较 差 、 白 内 障 、 糖 尿 病 、 认 知 功能 损害 可 能 为 超 
高 龄 人 群 跌倒 致 长 期 卧床 发 生 风险 的 独立 危险 因素 。 针 
对 发 现 的 风险 因素 ， 应 建立 完善 的 社会 支持 系统 ， 改 善 
居住 环境 ， 加 强 跌倒 的 预防 和 教育 宣传 工作 ， 定 期 评估 
超 老年 人 群 的 跌倒 风险 ， 提 高 预防 保健 水 平 ， 降 低 跌倒 
的 发 生 率 和 跌倒 致 长 期 甲 床 的 风险 。 

作者 贡献 : 徐 云 佳 负 责 论文 数据 分 析 和 初稿 撰写 ; 
舒 碧 英 负 责 上 海 部 分 的 数据 收集 整理 、 绘 制图 表 并 协助 
设计 研究 思路 ; 郑 永 友 负 责 论文 数据 整理 清洗 和 数据 分 
析 ， 协 助 初稿 撰写 ; 陈 手 、 来 芬 华 负 责 杭 州 部 分 数据 的 
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